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Objetivo: Avaliar a ressonância magnética (RM) sem contraste como método diagnóstico da
lesão parcial da cabec¸a longa do bíceps com o uso da cirurgia artroscópica como padrão
ouro.
Métodos: Foram avaliados dados de RM e achados cirúrgicos artroscópicos de pacientes ope-
rados  devido à lesão do manguito rotador e à lesão do alto do labrum de anterior para
posterior (do inglês superior labral anterior to posterior SLAP). Foi usado como critério de
detecc¸ão  de lesão da cabec¸a longa do bíceps ressonância magnética sem contraste de no
mínimo 1,5 Tesla, com laudo de radiologistas. Todos os casos foram operados por um único
cirurgião em nosso hospital.
Resultados: O estudo avaliou dados de 965 pacientes, 311 mulheres (32%) e 654 homens (68%),
com  média de 45 anos, que se submeteram a cirurgia artroscópica para reparo do manguito
rotador e da SLAP, entre setembro de 2012 e setembro de 2015. De forma geral, a sensibilidade
e  a especiﬁcidade da RM fora, de 0,22 (IC:0,17 a 0,26) e 0,98 (IC: 0,96 a 0,99), respectivamente.
Conclusões: A RM tem baixa sensibilidade e alta especiﬁcidade para detecc¸ão de roturas
parciais do tendão da cabec¸a longa do bíceps.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Magnetic  resonance  imaging  without  contrast  as  a  diagnostic  method
for  partial  injury  of  the  long  head  of  the  biceps  tendon
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Objective: To evaluate the use of magnetic resonance imaging (MRI) without contrast as
a  diagnostic method of partial lesions of the long head of the biceps, using arthroscopic
surgery as the gold standard.
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Methods: We evaluated data from MRI and arthroscopic surgical ﬁndings of patients operated
due to rotator cuff and SLAP injuries. MRI without contrast of at least 1.5 T, with a radiologist
report, was used as a criterion for the detection of long head of the biceps injury. All cases
were operated by the same surgeon at this hospital.
Results: This study evaluated data from 965 patients, 311 women (32%) and 654 men  (68%),
with a mean age of 45 years, who underwent arthroscopic surgery for rotator cuff and SLAP
repair from September 2012 to September 2015. Overall, the sensitivity and speciﬁcity of
MRI  was 0.22 (CI: 0.17 to 0.26) and 0.98 (CI: 0.96 to 0.99), respectively.
Conclusions: MRI has a low sensitivity and high speciﬁcity for detection of partial tears of
the  long head of the biceps tendon.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Exame  artroscópicoIntroduc¸ão
As lesões do tendão da cabec¸a longa do bíceps são
comuns em pacientes com dor no ombro e necessitam
de intervenc¸ão cirúrgica em aproximadamente metade dos
casos. As alterac¸ões patológicas da cabec¸a longa do tendão
do bíceps incluem tenossinovite, rotura parcial, rotura total,
subluxac¸ão e luxac¸ão.1,2
Apesar de na maioria dos casos a lesão da cabec¸a longa do
bíceps poder fazer parte de uma  síndrome ou estar associada a
outras patologias, não é incomum a encontrarmos como causa
exclusiva da dor no ombro.3–5
A ressonância magnética (RM) é usada rotineiramente
como um método para avaliar casos de dor no ombro e diag-
nosticar a doenc¸a do manguito rotador e lesões da cabec¸a
longa do bíceps. A literatura sobre a efetividade da RM
sem contraste é composta de pequenas séries de casos
que examinaram a doenc¸a do bíceps, mas  como obje-
tivo secundário.1,6 Existem apenas quatro trabalhos que
estudaram especiﬁcamente a validade da RM sem con-
traste na detecc¸ão da lesão parcial do tendão da cabec¸a
longa do bíceps como objetivo primário, nenhum deles
nacional.3,7–9
O objetivo do nosso estudo foi avaliar a RM como métodoComo citar este artigo: Nascimento AT, Claudio GK. Avaliac¸ão da ressonânc
parciais do tendão da cabec¸a longa do bíceps. Rev Bras Ortop. 2016. http://
diagnóstico da rotura parcial do tendão da cabec¸a longa
do bíceps com o uso da cirurgia artroscópica como o padrão
ouro (ﬁg. 1).
Figura 1 – Exemplos de lesão parcial da cabecMaterial  e  métodos
Avaliamos retrospectivamente dados de 965 pacientes ope-
rados, em um único centro e por um único cirurgião. Os
pacientes que seriam submetidos a procedimento cirúrgico
artroscópico, para reparo de manguito rotador ou lesões SLAP,
tinham os dados dos laudos da ressonância anotados, com
especial atenc¸ão para a descric¸ão das condic¸ões da cabec¸a
longa do bíceps. Após a artroscopia eram anotados os dados
referentes à cabec¸a longa do bíceps quando ela apresentava
rotura parcial de suas ﬁbras.
Foram incluídos pacientes com diagnóstico de lesão de
manguito rotador ou SLAP, que tivessem feito RM sem con-
traste de no mínimo 1,5 Tesla, com laudo de um radiologista,
e que tivessem sido submetidos a cirurgia artroscópica do
ombro.
Foram excluídos pacientes com ressonância de quali-
dade inferior a 1,5 Tesla, com diagnóstico de instabilidade
da articulac¸ão glenoumeral, com rotura completa de cabec¸a
longa de bíceps e com cirurgia prévia, na qual foi feita tenoto-
mia  ou tenodese de cabec¸a longa de bíceps. Casos de cirurgia
prévia que não tiveram abordagem da cabec¸a longa do bíceps
não foram excluídos.ia magnética sem contraste como método para diagnóstico de lesões
dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.01.006
¸a longa do bíceps vistos na artroscopia.
Todos os procedimentos cirúrgicos foram feitos pelo mesmo
cirurgião, com o paciente sob anestesia geral, bloqueio de
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Tabela 1 – Efetividade da ressonância magnética para diagnóstico de lesão da cabec¸a longa do bíceps
Sem lesão IO Lesão IO Total
Sem lesão RM 615 263 878
Com lesão RM 14 73 87
Total 629 336 965
Sensibilidade 22% IC (0,17 a 0,26)*
Especiﬁcidade 98% IC (0,96 a 0,99)*
Acurácia 71% IC (0,68 a 0,74)*
Valor preditivo positivo 84% IC (0,74 a 0,91)*
Valor preditivo negativo 70% IC (0,67 a 0,73)*
Razão de verossimilhanc¸a  positiva 9,8 IC (5,6 a 17,0)*
Razão de verossimilhanc¸a  negativa 0,8 IC (0,76 a 0,85)*





















qIO, intraoperatória; RM, ressonância magnética.
∗ Intervalo de conﬁanc¸a de 95%.
lexo e posic¸ão de cadeira de praia. Tanto a articulac¸ão gle-
oumeral quanto o espac¸o subacromial foram examinados, o
ue permitiu a avaliac¸ão do lábio glenoidal, do manguito rota-
or e da cabec¸a longa do bíceps. O tendão da cabec¸a longa do
íceps foi diretamente visualizado e inspecionado para ten-
inite, rotura parcial ou total. Consideramos como positivos
penas os exames nos quais havia rotura parcial das ﬁbras do
endão da cabec¸a longa do bíceps.
nálise  estatística
s achados cirúrgicos foram registrados para os verdadeiros e
alsos positivos e verdadeiros e falsos negativos para a rotura
arcial do bíceps por meio de construc¸ão de tabelas 2 × 2.
onstruímos tabelas para calcular sensibilidade, especiﬁci-
ade, valores preditivos, razão de verossimilhanc¸a e odds ratio,
alculados pelo programa Excel. Foi considerado para análise
e todos os dados intervalo de conﬁanc¸a de 95%. Usamos, para
valiar correlac¸ão entre a gravidade da patologia e a presenc¸aComo citar este artigo: Nascimento AT, Claudio GK. Avaliac¸ão da ressonânc
parciais do tendão da cabec¸a longa do bíceps. Rev Bras Ortop. 2016. http://
e lesões parciais, o coeﬁciente de Pearson, com uso do Excel,
 consideramos valores entre 0 e 0,3 como de fraca correlac¸ão,
ntre 0,3 e 0,6 como de moderada correlac¸ão e maiores do
ue 0,6 como de forte correlac¸ão. Para essa mesma  relac¸ão,
Tabela 2 – Efetividade da ressonância magnética para diagnósti
a lesão SLAP
Sem lesão IO 
Sem lesão RM 117 





Valor preditivo positivo 43% 
Valor preditivo negativo 93% 
Razão de verossimilhanc¸a  positiva 7,56 
Razão de verossimilhanc¸a  negativa 0,78 
Odds ratio diagnóstico 9,75 
IO, intraoperatória; RM, ressonância magnética.
∗ Intervalo de conﬁanc¸a de 95%.também usamos o método de Mann-Whitney, pelo programa
Minitab.
Resultados
Foram coletados dados de 965 pacientes, 311 mulheres (32%)
e 654 homens (68%), com média de 45 anos, que se submete-
ram a cirurgia artroscópica para reparo de lesão de manguito
rotador e SLAP, de setembro de 2012 a setembro de 2015. Os
resultados obtidos, na avaliac¸ão de todos os pacientes em con-
junto, estão compilados na tabela 1. A prevalência da lesão
da cabec¸a longa do bíceps foi de 0,35 (IC:0,32 a 0,38). Os paci-
entes foram analisados, a depender da patologia em questão
e da gravidade da lesão, em quatro grupos: com lesão SLAP
(tabela 2); com rotura parcial de manguito rotador (tabela 3);
com rotura de manguito rotador < 3 cm (tabela 4); e com rotura
de manguito rotador > 3 cm (tabela 5).
A prevalência de roturas completas do manguito rotador
foi de 33% (319 de 965) em toda a amostra, com 53% de roturas
parciais do manguito rotador (513 de 965) e 14% de lesão SLAPia magnética sem contraste como método para diagnóstico de lesões
dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.01.006
(133 de 965). Das roturas completas, 7% (70 de 965) eram maio-
res do que 3 cm e 26% (249 de 965) eram menores do que 3 cm.
A prevalência de lesão parcial da cabec¸a longa do bíceps foi de
9% (12 de 133) nas lesões tipo SLAP, 28% (144 de 513) nas lesões





IC (0,08 a 0,53)*
IC (0,92 a 0,98)*
IC (0,85 a 0,95)*
IC (0,11 a 0,79)*
IC (0,86 a 0,96)*
IC (1,9 a 29,9)*
IC (0,56 a 1,08)*
IC (1,9 a 50,4)*
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Tabela 3 – Efetividade da ressonância magnética para diagnóstico de lesão da cabec¸a longa do bíceps, quando associada
a lesão parcial de tendão supraespinhal
Sem lesão IO Lesão IO Total
Sem lesão RM 364 110 474
Com lesão RM 5  34 39
Total 369 144 513
Sensibilidade 24% IC (0,17 a 0,31)*
Especiﬁcidade 99% IC (0,97 a 0,99)*
Acurácia 78% IC (0,74 a 0,82)*
Valor preditivo positivo 87% IC (0,72 a 0,95)*
Valor preditivo negativo 77% IC (0,73 a 0,80)*
Razão de verossimilhanc¸a  positiva 17,4 IC (6,9 a 43,7)*
Razão de verossimilhanc¸a  negativa 0,77 IC (0,7 a 0,85)*
Odds ratio diagnóstico 22,5 IC (8,6 a 58,9)*
IO, intraoperatória; RM, ressonância magnética.
∗ Intervalo de conﬁanc¸a de 95%.
Tabela 4 – Efetividade da ressonância magnética para diagnóstico de lesão da cabec¸a longa do bíceps, quando associada
a lesão completa de tendão supraespinhal < 3 cm
Sem lesão IO Lesão IO Total
Sem lesão RM 125 90 215
Com lesão RM 5 29 34
Total 130 119 249
Sensibilidade 24% IC (0,17 a 0,32)*
Especiﬁcidade 96% IC (0,91 a 0,98)*
Acurácia 62% IC (0,56 a 0,68)*
Valor preditivo positivo 85% IC (0,68 a 0,94)*
Valor preditivo negativo 58% IC (0,51 a 0,64)*
Razão de verossimilhanc¸a  positiva 6,34 IC (2,53 a 15,8)*
Razão de verossimilhanc¸a  negativa 0,79 IC (0,70 a 0,87)*
Odds ratio diagnóstico 8,05 IC (3,0 a 21,6)*IO, intraoperatória; RM, ressonância magnética.
∗ Intervalo de conﬁanc¸a de 95%.
parciais de supraespinhal, 48% (119 de 249) nas lesões comple-
tas de supraespinhal menores do que 3 cm e 87% (61 de 70) nas
lesões maiores do que 3 cm.  Encontramos pelo coeﬁciente de
Pearson correlac¸ão moderada entre a gravidade da lesão e aComo citar este artigo: Nascimento AT, Claudio GK. Avaliac¸ão da ressonânc
parciais do tendão da cabec¸a longa do bíceps. Rev Bras Ortop. 2016. http://
presenc¸a de lesões parciais da cabec¸a longa do bíceps, com
resultado de 0,38. Pelo método de Mann-Whitney, encontra-
mos  valor estatisticamente signiﬁcativo para essa correlac¸ão,
com p < 0,0001.
Tabela 5 – Efetividade da ressonância magnética para diagnóst
a lesão completa de tendão supraespinhal > 3 cm
Sem lesão IO 
Sem lesão RM 9 





Valor preditivo positivo 100% 
Valor preditivo negativo 14% 
Razão de verossimilhanc¸a  positiva NC
Razão de verossimilhanc¸a  negativa 0,89 
Odds ratio diagnóstico NC
IO, intraoperatória; RM, ressonância magnética.
∗ Intervalo de conﬁanc¸a de 95%.Discussão
Estudos para avaliac¸ão de métodos de imagem para o diagnós-
tico da lesão parcial da cabec¸a longa do bíceps são raros na lite-ia magnética sem contraste como método para diagnóstico de lesões
dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.01.006
ratura. A quase totalidade dos estudos avalia a acurácia desses
exames apenas para lesões completas desse tendão. Existem
apenas quatro trabalhos que estudaram especiﬁcamente a






IC (0,7 a 1,0)*
IC (0,13 a 0,33)*
IC (0,56 a 1,0)*
IC (0,07 a 0,26)*
IC (0,8 a 0,97)*
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alidade da RM sem contraste na detecc¸ão da lesão parcial do
endão da cabec¸a longa do bíceps como objetivo primário.3,7–9
Nosso estudo demonstrou que a RM sem contraste apre-
enta alta especiﬁcidade para lesões parciais do tendão da
abec¸a longa do bíceps, no entanto com baixa sensibilidade.
arece haver consistência entre os estudos em relatar baixa
ensibilidade e maior especiﬁcidade da RM na detecc¸ão de
atologias da cabec¸a longa do bíceps.7 Houtz et al.10 apre-
entaram em seu trabalho baixa sensibilidade, que variou
e 7% a 33%, e valores de especiﬁcidade que variaram de
5% a 100%, para 31 casos de alterac¸ões da cabec¸a longa do
íceps em 104 avaliados por RM sem contraste, independen-
emente da local de atuac¸ão dos radiologistas (comunidade
s. acadêmica). Nourissat et al.,11 que apenas examinaram
 tendinopatia da porc¸ão intra-articular da cabec¸a longa
o bíceps, relataram uma  sensibilidade de 43% e um valor
enor de especiﬁcidade de 75%. Beall et al.,3 que usaram
m tamanho de amostra de 111 pacientes, relataram sen-
ibilidade e especiﬁcidade de 52% e 86%, respectivamente,
ara as roturas totais ou parciais da cabec¸a longa do bíceps,
om prevalência de 21% (23 de 111). Nas roturas parciais da
abec¸a longa do bíceps, estudos anteriores estão de acordo
om o nosso, relataram baixa sensibilidade.7,11 A prevalên-
ia de lesões parciais em um estudo feito por Mohtadi et al.,1
ue examinaram a cabec¸a longa do bíceps em um estudo
rospectivo de 58 pacientes, foi de 19%, com sensibilidade
 especiﬁcidade de 50% e 70%, respectivamente. Dubrow
t al.7 relataram uma  sensibilidade de 28% e especiﬁcidade
e 84% para a detecc¸ão de ruptura parcial da cabec¸a longa
o bíceps. Mohtadi et al.1 relataram sensibilidade de 0% e
speciﬁcidade de 94% para as lesões de espessura total dos
íceps.
Roturas parciais permanecem um desaﬁo para o diagnós-
ico pela RM sem contraste devido a algumas razões. A cabec¸a
onga do bíceps está sujeita a um artefato à ressonância, que
corre na porc¸ão cranial da sulco intertubecular, que é envol-
ido por colágeno e aparece hiperintenso, pode ser confundido
om uma  alterac¸ão patológica.12
A anatomia do intervalo rotador é complexa e as roturas do
anguito rotador podem atrapalhar a interpretac¸ão da cabec¸a
onga do bíceps devido a ﬂuidos que se estendem para essa
egião. Um outro fator é que o posicionamento do paciente
om o brac¸o em rotac¸ão interna aumenta a diﬁculdade de
valiar o tendão.
No nosso estudo, os valores de sensibilidade reduzida em
acientes com roturas de manguito rotador maiores do que
 cm indicam que as lesões de maior gravidade provavelmente
dicionam diﬁculdade de diagnosticar lesões da cabec¸a longa
o bíceps. Razmajou et al.9 encontraram em seu estudo dados
emelhantes a esse, mostraram que a gravidade da lesão do
anguito rotador diminui a sensibilidade da ressonância para
etectar a lesão do bíceps. Nossa análise encontrou que as
esões de manguito rotador de maior gravidade à RM apre-
entam menor sensibilidade e nesses casos a prevalência das
oturas parciais da cabec¸a longa do bíceps apresenta seu maior
alor. Assim, como também mostrado em outros estudos, aComo citar este artigo: Nascimento AT, Claudio GK. Avaliac¸ão da ressonânc
parciais do tendão da cabec¸a longa do bíceps. Rev Bras Ortop. 2016. http://
ravidade da doenc¸a do manguito rotador (retrac¸ão do ten-
ão, atroﬁa muscular e inﬁltrac¸ão de gordura) pode resultar
m subestimac¸ão da lesão do bíceps e contribuir para a sua
enor sensibilidade.13x x x(x x):xxx–xxx 5
Algumas considerac¸ões devem ser feitas em relac¸ão ao
nosso estudo. Ele foi analisado de forma retrospectiva, apre-
senta as deﬁciências inerentes a tais estudos. Temos ainda o
fato de que as ressonâncias magnéticas foram interpretadas
por radiologistas da nossa comunidade, não necessariamente
treinados para interpretac¸ão de ressonância musculoesque-
lética, muito embora alguns estudos não tenham notado
diferenc¸a entre a interpretac¸ão de radiologistas do meio aca-
dêmico com os de comunidade.10 Porém, temos como ponto
forte a amostra signiﬁcativa de 965 pacientes, a maior amostra
nesse assunto das que conhecemos.1–14
Conclusão
A RM sem contraste apresenta baixa sensibilidade e alta
especiﬁcidade para a detecc¸ão de lesões parciais do tendão
da cabec¸a longa do bíceps. Nas lesões parciais de manguito
rotador, nas lesões completas pequenas e médias, menores
do que 3 cm,  bem como nas lesões tipo SLAP, a sensibili-
dade da ressonância é um pouco melhor, mas  ainda assim
muito aquém do desejado. Quanto maior a gravidade da
lesão do manguito rotador, menor a sensibilidade da RM para
o diagnóstico da rotura parcial do tendão da cabec¸a longa do
bíceps.
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